









































































Part  of Dr Bélanger's  contribution was  possible  through scholarships  from  the McLaughlin  program  (Faculty  of 





their  professors, who  helped  us  contact  the  clubs/associations  and  recruit  participants. We  are  also  obliged  to 


































in  childhood  and  adolescence  influence  adult  physical  activity  behavior,  and  that  changes  in  physical  activity 
between  adolescence  and  adulthood  predict  the  risk  of  adult  overweight(7).  Similarly,  they  also  show  that  the 





Similarly,  athletic  adolescents are more  likely  to be well  adjusted, being  less  likely  to be anxious, nervous or  to 













other drugs  than  those  not  involved  in  a  team.  They  found no  differences  for  tobacco,  alcohol  or  cannabis  use. 
Among females, they were less likely to use tobacco or cannabis but no differences for the other substances studied 
were  found. Among middle‐school  students  (aged 12‐14 years),  those practicing  sports were  significantly more 
likely to use alcohol and to experiment with cigarettes, cocaine or  inhalants, while there were no differences for 
current use of tobacco or cannabis(17). In France, Arvers and Choquet(18) concluded that moderate sport practice 
(1‐8 hours per week) was protective  against  tobacco  and  cannabis use  but  not  against  alcohol  use  and misuse. 
However, practicing more than 8 hours per week was a risk factor for alcohol and illicit drug use for both genders 




although  being  in  a  team  sport  was  positively  correlated with  alcohol  use  for  both  genders while  practicing  a 
sliding  sport  was  correlated  to  cannabis  use  among  girls  and  alcohol  use  among  boys.  Furthermore,  girls 
competing at  the  international  level were more prone to smoke and use cannabis(19). Other studies(20) among 
elite sportspeople also found that they were more likely to misuse alcohol. 
 













on doping  to date  relate  to older  elite  athletes(23‐28),  research  indicates  that  it  happens at  a  younger  age(29). 







approve  doping(33).  The  perception  of  widespread  drug  misuse  is  a  continued  pressure  on  athletes  and  a 






in  school  teams  and  those  who  did  not(1).  Moreover,  data  on  middle‐school  students  (aged  9  to  13  years) 
published in the mid nineties indicated that around 3% of them reported ever using steroids(40). More recent data 
reported  annual  prevalence  of  8% and 6%  for middle‐school males  and  females,  respectively,  these prevalence 
being higher than for high‐school students(41). For those in grades 6‐8th, there were no differences in steroid use 
















be  purchased  legally  at  any  health  store(29).  Nutritional  supplements  are  also  used  to  increase  strength,  with 
annual rates of 20% among high school students(50). Bell et al.(51) inform that slightly over 40% of 13‐19 year‐
old males  and  females  currently use multivitamin/minerals  preparations. However,  creatine  is more  frequently 
used by males (7.7%) than  females (2.2%), while only males use androsterone (1.7%). As  for  illegal substances, 
creatine  use  increases  with  age  and  level  of  physical  activity.  It  is  the  most  commonly  used  supplement  by 
adolescents(50)  both  to  enhance performance  and  to  improve  appearance.  Research  based on  students  in New 
York  indicates an overall use  rate of 6%,  ranging  from 3%  in grade 6th  to 44%  in grade 12th,  also being more 
common among boys than girls(52). Other studies(45) have found creatine use rates of 6% and 2% and vitamin 








Research  indicates  that  adolescents  using  doping  agents  also  use  other  substances  (both  legal  and  illegal) 
indicating that, apart from its use for sports performance or to enhance appearance, it has much in common with 
the use of other substances(37;39;41;45;47;54). Lorente et al.(55) indicate that cannabis is used by French sport 































We  hypothesized  that  substance  use  would  vary  depending  on  the  amount  of  sports  practice 
following a U‐curve, where those practicing less sports and those in higher competitive levels would 




























The  questionnaire  was  web‐based  and  took  at  most  20  minutes  to  fill  out.  This  method  was  chosen  because 
evidence  indicates  that  Internet‐administered  questionnaires  show  similar  or  even  better  results  than  mailed 
paper and pencil questionnaires(58‐60), that they receive more favorable evaluations(58), that their respondents 
are  less  likely  to give socially desirable answers(61) and more  likely  to report risk behaviors(60), and that they 

















consumption  of  substances,  doping  was  therefore  limited  to  the  wish  of  enhancing  performance  while  using 
prohibited  products  that  were  on  the  2009 WADA  list(63).  In  addition,  because  several  legal  substances,  from 








First,  SA were  recruited  from  team and  individual  sports  clubs  and  associations  in  the  French‐speaking part  of 
Switzerland. Each potential sportive participant received a sealed envelope containing a letter explaining the study 
and  a  password  to  access  the  web‐based  questionnaire.  It  also  included  a  second  sealed  envelope  containing 
another password for a matched partner, as SA were asked to recruit a non sportive  friend of  the same age and 
gender.  Envelopes  were  distributed  by  students  in  sport  sciences  from  the  universities  of  Lausanne,  Geneva, 












those  potential  participants  further  received  up  to  3  messages  explaining  the  study  and  inviting  them  with  a 
unique password to access the web‐based questionnaire. In the sent messages, both the name of the recruiter and 
identification of  the study were cited  in the email heading. Furthermore, SA recruited by  that method were also 
asked to recruit a non sportive  friend of  the same age and gender. From May to  June 2009, electronic messages 
were sent to 294 valid email addresses and 144 questionnaires were completed (response rate of 49.0%). 
 
As  of  May  2009,  nearly  900  sportive  officials  in  the  French‐speaking  part  of  Switzerland  were  contacted 
electronically  twice  to  offer  SA  within  their  clubs  or  associations  the  opportunity  to  answer  our  survey.  The 
proposed options were either an information visit by our research team, or to provide the electronic addresses of 
SA  within  their  organization  willing  to  participate.  In  addition  to  information  about  the  research,  a  unique 






Finally,  some  adolescents were  directly  forwarded  to  the  online  questionnaire  via  the  GRSA’s  Facebook® page 
where research  information had been posted, as well as by sportive  leaders or  friends (total of 37 participants). 























Consequently,  from  February  23rd  2009  to  January  3rd  2010,  a  total  of  1303  online  questionnaires  were 




























Our  sample  being  a  convenience  one,  its  socio‐demographic  characteristics  did  not  entirely match  those  of  the 
whole adolescent population living in the French‐speaking part of Switzerland. Since we wanted to be able to draw 
conclusions  regarding  the whole population, we had  then  to  rectify  the  sample  through a weighting procedure. 
Five socio‐demographic characteristics were used for that purpose: age, gender, academic track, as well as canton 





Uni‐,  bi‐,  and  multivariate  statistical  methods  were  applied  on  weighted  data  to  answer  the  four  research 
questions. Univariate tools included the computation of means, proportions, and frequency distributions. Bivariate 
methods included the computation of crosstables and of chi‐square and ANOVA tests. Finally, logistic regressions 

















one  third  of  adolescents  reported  living  in  the  canton  of  Vaud,  while 





differences  according  to  gender  or  canton  of  residence.  Of  all  the 
adolescents,  92.0%  were  born  in  Switzerland.  Yet,  non‐Swiss  born 
participants  had  lived  a  large  part  of  their  adolescence  in  Switzerland 














Age – mean  17.8 [17.7‐18.0]  18.3 [18.0‐18.7]  18.0 [17.8‐18.1] 
Gender – male  52.7% [47.8‐57.6]  45.6% [35.3‐56.3]  50.7% [46.1‐55.3] 
Place of birth – Switzerland  93.9% [91.3‐95.8]  87.2% [72.2‐94.7]  92.0% [87.7‐94.9] 
Academic track – student  49.4% [44.5‐54.4]  36.0% [28.4‐44.3]  45.6% [41.3‐50.0] 
Residence – rural  56.1% [51.2‐60.8]  44.6% [34.8‐55.0]  52.8% [48.2‐57.4] 
Chronic condition – yes  8.9% [6.3‐12.4]  16.0% [7.2‐31.8]  10.9% [7.4‐15.8] 
Family – parents together   73.7% [68.6‐78.1]  65.0% [53.3‐75.2]  71.2% [66.3‐75.7] 





sportive  activity  (SA;  71.7%).  As  seen  in  Table  2,  these  two  groups  significantly  differed  on  mean  age  and 





team  sports  compared  to  individual  ones  (67.4%  vs.  40.8%;  p<0.001).  Concerning  the  context  of  their  main 





































































Tobacco  is  still  the  leading  cause of preventable death  in  the world(64).  Its  long  term consumption has  several 
adverse  consequences  on  health.  Short  term  effects  such  as  respiratory  problems  are  also  present  and  may 
decrease the sportive performance of athletes.  
 




Among  daily  smokers,  SA  and  NSA  barely 
differed  on  the  number  of  cigarettes  smoked, 
with a mean near 10  cigarettes per day. On  the 
other  hand,  non  sportive  weekly  smokers 
reported  higher  number  of  cigarettes  smoked 
per  week  with  a  mean  of  12,  compared  to  SA 
with 8 (p<0.05). Both sportive and non sportive 
respondents  in  our  survey  started  to  smoke 
around 15 years of age. 
 
No  significant  difference  was  found  on  the 
smoking  status  of  SA  whether  their  principal 
sport  was  practiced  in  a  team  or  individually 
(respectively  9.9%  and  12.3%)  (Figure  3). 
However,  more  smokers  were  found  among 
adolescents practicing sports in a leisure context 
(18.5%),  than  among  those  reporting 

































Alcohol  is  usually  the  first  used  substance  during  adolescence.  Research  demonstrates  that  nearly  all  school 






more  than  a  third  reported  at  least  one 
drunkenness  episode  in  the  last month  (41.1% 
for  NSA  and  35.3%  for  SA).  Yet,  even  if  both 
reported  similar  rates  for  one  or  two  episodes, 
NSA reported frequent episodes of drunkenness 
(3  times  or  more)  in  a  higher  proportion  than 
their sportive peers (10.1% vs. 6.0%) 
 
SA  practicing  team  sports  significantly  differed 
from  their  individual  sportive  peers,  reporting 
more  often  at  least  one  recent  drunkenness 
episode  (41.1%  vs.  30.7%;  p<0.05)  (Figure  5). 
Moreover,  the  proportion  of  adolescents 
practicing  team  sports  and  reporting  frequent 
last  month  drunkenness  episodes  was  nearly 
three  times higher  than what was  found among 















































ever  having  used  cannabis,  independently  of 
their sportive status. SA and NSA both reported 
having  tried  cannabis  for  the  first  time  around 
age  15.  No  difference  in  lifetime  cannabis  use 
was seen between adolescents practicing sports 
either in a team or individually. However, 45.1% 
of  those  practicing  sports  as  a  leisure  reported 




Regarding  current  use,  as  seen  in  Figure  6, 
11.3%  of  SA  reported  having  used  cannabis 
during  the  last  month,  significantly  less  than 
21.7% of those not practicing sports (p<0.01). It 
is worth noting that 6.5% of all adolescents who 
practiced  sports  had  used  cannabis  once  or 
twice  in  the  last  month,  and  4.8%  3  times  or 
more. No difference  in  reported  last month use 
rates  was  seen  between  adolescents  practicing 

































As  seen  in Table 4,  some adolescents  in our  sample  reported having used  illegal psychoactive  substances other 
than  cannabis  in  their  lifetime.  Accordingly,  2.2%  of  SA  and  8.0%  of  NSA  reported  so,  more  than  a  threefold 





















































































































a way  to portray beliefs  that may bring adolescents  to use doping  substances,  only  total  agreement  is  reported 
here. 
 
First, even  if  it  is a minority of adolescents who agreed on statements depicting benefits  from doping, one third 
(33.5%)  fully viewed doping as a way  to  increase performance, without significant difference by sportive status 
(Figure 8). However, SA (18.8%) reported less frequently doping as a way to earn money compared to NSA (29.1%; 
p<0.05).  Regardless  of  sportive  status,  the  proportions  of  adolescents  agreeing  on  the  other  benefits  of  doping 





On  the  other  hand,  the majority  of  SA  and NSA  agreed  on  the  4  statements  depicting  adverse  consequences  of 
doping  (Figure 9). More  than  two  thirds  of  adolescents  agreed  that  doping  is  an  unfair  behavior  and  a  risk  for 
sanction. As high as 81.5% reported it as a way of cheating. Significantly more SA saw doping as a danger to health 







































compared to their peers  in  leisure sports (67.2%; p<0.05). Adolescents practicing sport  in competition reported 
the highest proportion (83.9%) of agreement regarding doping as a way of cheating. 
 


































































When  asked  whether  their  friends  or  people  they  knew  used  doping  substances,  SA  and  NSA  had  similar 









positively. This proportion  increased  to 41.1% among  competitive  SA,  twice  the  rate of  those practicing  leisure 
sports (20.6%; p<0.001).  
 
Accordingly,  23.3%  of  SA  reported  taking  products  before  their  principal  sportive  activity,  23.0%  during  and 























ended  questions.  We  grouped  24  products  or  types  of  products  in  7 
categories for analysis (Table 5).  
 
Overall,  three‐quarters  (73.1%)  of  SA  reported  active  use  of  at  least  one 





products,  energy  drinks  were  the  most  reported,  with  half  of  SA  using 
them.  No  significant  differences  were  found  on  their  use  according  to 
sports type or context. 
 
Current  use  of  sports  drinks  (such  as  Gatorade®,  Powerade®  and 
Isostar®)  was  reported  by  nearly  half  of  all  SA  (47.0%).  Here,  reports 
significantly  differed  according  to  sports  type  and  context.  In  fact,  more 
than  half  of  SA  involved  in  competition  (54.5%)  reported  active  use, 




After  caffeinated  goods  and  sports  drinks,  nutritional  supplements  were 
the third highest reported used products. One quarter of SA reported active 
use of at least one of these substances. Among them, vitamin supplements 
were  the  most  reported  (20.7%).  Adolescents  practicing  sports  in 
competition  used  nutritional  supplements  twice  more  often  than  those 
reporting  leisure  sportive  activities  (28.4%  vs.  14.7%;  p<0.01).  No 








































































nearly  900  SA,  none  reported  active  use  of  EPO  or  steroids.  Actually,  in  our  sample,  cannabis was  the  banned 
















cannabis.  Additionally,  one  adolescent  noted  a  Swiss  product  containing  nicethamide  (a  banned  stimulant  by 
























 The  vast  majority  of  adolescents  saw  several  adverse  consequences  related  to  doping. 
However,  it  is worth noting that nearly one sportive adolescent out of ten totally agreed that 
doping  substances are either a way  to better  train,  to better develop  their body or  to better 
recover.  
 While  one  third  of  adolescents  reported  not  being  sure  if  their  friends  or  people  they  knew 
were using doping substances, 14% of SA reported doping use in their entourage. 


















of  sports(1). Besides  an  important  increase  in  inactivity  seen over  the  last  years(68),  sports  also appears as  an 




In  the  multivariate  analyses  performed  to  determine  the  profile  of  SA  more  likely  to  use  substances,  several 
characteristics were included: age, gender, country of birth (Swiss born vs. elsewhere), place of residence (urban 
vs.  rural),  academic  track  (student  vs.  other),  socioeconomic  status  (SES;  high  vs.  other),  family  status  (parents 
together vs. other), sports type (team vs.  individual) and sports context (competitive vs.  leisure). Accordingly,  in 
Tables 6  and  7,  the  associations  of  those  characteristics with  each  specific  substance  used  by  SA  are  reported. 






















  Tobacco Alcohol Cannabis
Age  1.12 [0.91‐1.37]  1.22 [1.06­1.41]  1.11 [0.91‐1.35] 
Gender – male  0.44 [0.24­0.83]  1.67 [1.10­2.55]  1.37 [0.73‐2.60] 
Country of birth – Switzerland  1.15 [0.33‐4.05]  2.08 [0.70‐6.21]  0.63 [0.21‐1.95] 
Residence – urban  1.20 [0.68‐2.13]  1.08 [0.70‐1.65]  2.09 [1.12­3.90] 
Academic track – student  0.63 [0.36‐1.12]  0.77 [0.51‐1.16]  0.82 [0.43‐1.57] 
SES – high  0.67 [0.38‐1.20]  0.78 [0.50‐1.24]  1.33 [0.72‐2.43] 
Parental status – together  1.44 [0.71‐2.90]  0.96 [0.57‐1.61]  0.79 [0.41‐1.54] 
Sports type – team  1.29 [0.71‐2.33]  1.74 [1.11­2.71]  1.87 [0.99‐3.52] 













In  our  sample,  caffeinated products were  the most  consumed performance‐enhancing  substances.  Being  a male 
(AOR=1.61)  or  a  student  (AOR=0.47)  were  both  independently  associated  with  its  use,  but  in  opposite  ways. 
Accordingly,  males  were more  likely  to  use  caffeinated  products  to  enhance  their  sportive  performance,  while 































Age  1.06 [0.72‐1.59]  1.09 [0.95‐1.24]  1.06 [0.93‐1.22]  1.06 [0.91‐1.23] 
Gender – male  1.11 [0.37‐3.34]  1.61 [1.10­2.34]  2.07 [1.39­3.09]  1.00 [0.62‐1.61] 
Country of birth – Switzerland  4.95 [0.52‐46.91]  0.86 [0.44‐1.65]  1.33 [0.55‐3.23]  0.79 [0.25‐2.49] 
Residence – urban  5.17 [1.72­15.53]  1.19 [0.81‐1.77]  1.46 [0.96‐2.17]  1.00 [0.62‐1.62] 
Academic track – student  0.19 [0.06­0.59]  0.47 [0.32­0.71]  1.06 [0.70‐1.59]  1.17 [0.72‐1.89] 
SES – high  1.16 [0.46‐2.93]  1.17 [0.77‐1.78]  1.21 [0.79‐1.87]  0.77 [0.45‐1.32] 
Parental status – together  2.24 [0.62‐8.05]  0.65 [0.41‐1.03]  0.81 [0.50‐1.32]  1.12 [0.65‐1.95] 
Sports type – team  1.96 [0.85‐4.53]  1.28 [0.85‐1.93]  1.06 [0.69‐1.64]  1.10 [0.68‐1.76] 
Sports contexts – competitive  0.37 [0.14­0.97]  0.98 [0.64‐1.49]  1.99 [1.28­3.09]  2.36 [1.36­4.10] 
Key findings – Profile of sportive adolescents using substances
 Male SA were  less  likely  to be smokers but more  likely  to misuse alcohol, and use sports drinks 
and caffeinated products to increase their performance. 
 Students  used  less  often  doping  substances  and  caffeinated  products  to  enhance  their  sports 
performance. 
 Regarding  cannabis,  either  used  recreationally  or  as  a  doping  substance,  SA  reporting  an urban 
residence seemed at increased risk. 
 Evolving in team sports was associated with alcohol misuse 




























Regarding  SA  reporting  at  least  one  drunkennesss  episode  during  the  last month  (Figure  18),  their  use  of  any 
performance‐enhancing  substance  was  not  statistically  different  from  non  heavy  drinkers  (77.3%  vs.  70.8%). 
However,  as  for  tobacco,  SA  reporting  alcohol  misuse  were  more  likely  to  also  report  actively  using  doping 
substances (8.0% vs. 1.4%; p<0.01), altought almost none reported using doping substances other than cannabis. 
Yet, among those SA reporting drunkeness episodes in the previous month, a trend was seen for more adolescents 
using  caffeinated  products  (61.7%  vs.  51.5%;  p=0.055).  No  differences  between  heavy  and  non  heavy  drinkers 
were noted regarding sports drinks (47.6% vs. 46.7%) or nutritional supplements (23.2% vs. 23.9%).  
 


























As  seen  in  Figure  19,  adolescents  having  used  cannabis  recreationally  in  the  last  month  reported  the  use  of 
performance‐enhancing  substances  more  frequently  than  their  non‐using  peers,  but  not  to  a  significant  level 
(81.7%  vs.  72.0%).  Nearly  one  recreative  cannabis  user  out  of  three  used  it  also  to  enhance  their  sport 
performance. As a result, 32.4% of recreative cannabis users reported active doping use. Excluding cannabis use to 
enhance  sport  performance,  this  group  also  reported  a  higher  use  of  other  doping  substances  (2.3%  vs  0.1%; 






















same  period,  reported  in  higher  proportion  active  use  of  doping  substances  to  enhance  their 
performance than respective non users. 
 While  SA  having  used  cannabis  recreationally  in  the  last  month  reported  the  highest  rate  of 
doping substance use, they used doping substances other than cannabis in a similar proportion 
than tobacco smokers. 
 Regarding  caffeinated  products,  a  trend  was  observed  for  SA  to  also  report  more  often 
drunkenness episodes during the previous month. 
 Higher sports drinks use was only  seen among a  subset of psychoactive substance non users  : 
non smokers.



























By  summing all  periods dedicated by  adolescents  to  sportive  activities,  28.3%  reported never practicing  sports 
outside school (the 353 NSA), 10.2% up to 3 hours per week, 21.5% from 4 to 7 hours, and 40.0% more than 7 
hours. Mean time allocated by SA to their sports was 9 hours per week [95%CI: 8.5‐9.5]. Although the mean time of 

















Age ­ mean (SE)  17.9 (0.1)  17.7 (0.1)  17.8 (0.1)  0.572
Gender ­ male  41 (32.6)  131 (48.7)  299 (58.9)  <0.001 
Place of birth ­ Switzerland  112 (88.5)  251 (93.5)  477 (95.5)  0.147
Residence ­ urban  54 (42.8)  124 (46.2)  215 (43.0)  0.821
Academic track ­ student  46 (36.5)  132 (49.4)  263 (52.7)  0.061
SES ­ high  66 (52.0)  178 (66.4)  318 (63.7)  0.173




























In  comparison,  this  trend  was  not  seen  regarding  current  alcohol  misuse.  Regarding  performance‐enhancing 
substances, more time devoted to sports resulted in higher proportions of their use (doping substances included) 















lower proportion of use. On  the other hand, SA competing at  the national  level  reported a higher proportion of 












Age ­ mean (SE)  17.6 (0.1)  17.8 (0.1)  17.6 (0.2)  0.707
Gender ­ male  143 (58.2)  185 (63.0)  25 (56.5)  0.581
Place of birth ­ Switzerland  225 (91.7)  285 (97.1)  43 (96.5)  0.020 
Residence ­ urban  105 (42.8)  152 (51.5)  18 (40.6)  0.232
Academic track ­ student  131 (53.4)  141 (47.9)  38 (85.2)  0.003 
SES ­ high  177 (72.3)  187 (63.6)  33 (73.6)  0.249











































 For  SA,  increasing  time  devoted  to  sportive  activities  either  slightly  decreased  or  had  no 
influence on active psychoactive substance use. 




























Among  the most  cited  reasons  to  have  given  up  sports  (Figure 22),  nearly  the  same  proportion  of  adolescents 
answered  that  they  did  not  have  enough  time  because  of  work  or  school  (42.5%),  or  that  they  were  just 
demotivated (41.1%). Nearly one third reported not having fun anymore with such activity (35.9%), or that they 
disliked the team or club atmosphere (31.0%). In much lower prevalence, other reported reasons were: not being 
good  enough  (14.2%),  distance  (12.2%),  absence  of  a  team  for  their  age  or  sport  (5.2%),  having  been  injured 


























demotivation,  with  63.3%  of male  adolescents  compared  to  only  24.0%  of  females  reporting  it  (p<0.001).  Yet, 
distance,  with  seven  times  more  males  reporting  it  (23.6%  vs.  3.3%;  p=0.006),  was  also  a  reason  where  an 
important difference was seen. Most strikingly, females were several times more likely to report not having found 
a team to practice their sport (8.9% vs. 0.3%; p<0.001). At a lower level, more females also reported their sport as 













either  admitted  that  they  disliked  sports  or  that  their  working  or  schooling  schedule  prevented  them  from 
practicing one. Only one adolescent out of every 8 reported that they were not gifted enough. No sportive settings 


























No  difference  on  the mean  number  of  reasons  for  not  currently  practicing  sports was  found  between  genders. 
However, as seen  in Figure 25, more females reported not being gifted compared to their male peers (19.9% vs. 










































































Tobacco use  14 (34.6)  34 (22.1)  0.205 
Last month alcohol misuse  12 (29.4)  51 (33.5)  0.695 






Tobacco use  16 (37.3)  36 (30.3)  0.602 
Last month alcohol misuse  22 (49.6)  61 (51.7)  0.894 







 Male  and  female  adolescents  differed  on  the  reasons  for  having  given  up  sports,  both  on  the 
number of reasons and the ones reported, while few differences were found on reasons for not 
currently practicing one. 














































































































































































































































































































































































































































  Tout à fait d'accord  Assez d'accord  Pas tellement d'accord  Pas du tout d'accord 
J'ai de bons résultats à l'école       
Je suis sûr d'arriver à terminer une 
formation 
     
Je suis sûr de trouver un travail plus 
tard 












        
Je me suis senti calme et tranquille          
Je me suis senti plein d'énergie et 
vigoureux 
        
Je me suis réveillé en me sentant frais 
et dispos 
        
Ma vie quotidienne a été remplie de 
choses intéressantes 







































  Jamais  1 à 2 fois  3 à 9 fois  10 fois ou plus 
Au cours des 30 derniers jours       
Au cours des 12 derniers mois       





















































  Jamais  1 ou 2 fois  3 à 9 fois  Plus souvent  Tous les jours 
Cannabis (ou marijuana, haschisch, 
herbe) 
      
Cocaïne ou crack        
Ecstasy, thaï, speed, designer drugs, 
autres stimulants 
      










































































Prenez-vous des produits (compléments alimentaires, boissons pour l'effort ou la récupération, gel, 










































































































































Alcool        
Amphétamines        
Analgésiques (aspirine, panadol, 
paracétamol, ibuprofen...) 
      
Anesthésiques locaux        
Bétabloquants        
Boissons gazeuses (Coca‐cola, Pepsi)        
Boissons de récupération (Gatorade, 
Powerade, Isostar) 
      
Boissons énergisantes (Red bull, 
energy drinks...) 
      
Café        
Cocaïne        
Comprimés de caféine ou de nicotine        
Corticostéroïde        
Créatine        
Diurétiques        
Érythropoïétine (EPO)        
Hormone de croissance        
Marijuana (cannabis, haschisch, 
herbe) 
      
Médicaments contre les 
allergies/asthme 
      
Médicaments décongestionnants        
Stéroïdes anabolisants        
Substances de type Méga‐muscle        
Suppléments de protéines        
Suppléments de vitamines        
Autre substance (précisez ci‐bas)        







  Pas du tout  Plutôt non  Plutôt oui  Tout à fait 
Un moyen d'augmenter les 
performances 
     
Un comportement malhonnête       
Un moyen de mieux s'entraîner       
Un danger pour la santé       
Une tricherie       
Un risque de sanction       
Une obligation pour devenir un 
champion 
     
Un moyen de mieux récupérer       
Un moyen de mieux développer son 
corps 
     

































































  Pas du tout  Plutôt non  Plutôt oui  Tout à fait 
Pour le plaisir       
Pour la performance       
Pour la santé       
Pour les rencontres, les amis       
Pour la compétition       
Pour vous dépenser       
Pour maigrir       
Pour éprouver des sensations       
Pour développer votre corps       
Pour gagner de l'argent       
Pour une première place sur le 
podium 
     
Car vos parents faisaient du sport       









































































Alcool        
Amphétamines        
Analgésiques (aspirine, panadol, 
paracétamol, ibuprofen...) 
      
Anesthésiques locaux        
Bétabloquants        
Boissons gazeuses (Coca‐cola, Pepsi)        
Boissons de récupération (Gatorade, 
Powerade, Isostar) 
      
Boissons énergisantes (Red bull, 
energy drinks...) 
      
Café        
Cocaïne        
Comprimés de caféine ou de nicotine        
Corticostéroïde        
Créatine        
Diurétiques        
Érythropoïétine (EPO)        
Hormone de croissance        
Marijuana (cannabis, haschisch, 
herbe) 
      
Médicaments contre les 
allergies/asthme 
      
Médicaments décongestionnants        
Stéroïdes anabolisants        
Substances de type Méga‐muscle        
Suppléments de protéines        
Suppléments de vitamines        
Autre substance (précisez ci‐bas)        
















Alcool        
Amphétamines        
Analgésiques (aspirine, panadol, 
paracétamol, ibuprofen...) 
      
Anesthésiques locaux        
Bétabloquants        
Boissons gazeuses (Coca‐cola, Pepsi)        
Boissons de récupération (Gatorade, 
Powerade, Isostar) 
      
Boissons énergisantes (Red bull, 
energy drinks...) 
      
Café        
Cocaïne        
Comprimés de caféine ou de nicotine        
Corticostéroïde        
Créatine        
Diurétiques        
Érythropoïétine (EPO)        
Hormone de croissance        
Marijuana (cannabis, haschisch, 
herbe) 
      
Médicaments contre les 
allergies/asthme 
      
Médicaments décongestionnants        
Stéroïdes anabolisants        
Substances de type Méga‐muscle        
Suppléments de protéines        
Suppléments de vitamines        
Autre substance (précisez ci‐bas)        








  Pas du tout  Plutôt non  Plutôt oui  Tout à fait 
Un moyen d'augmenter les 
performances 
     
Un comportement malhonnête       
Un moyen de mieux s'entraîner       
Un danger pour la santé       
Une tricherie       
Un risque de sanction       
Une obligation pour devenir un 
champion 
     
Un moyen de mieux récupérer       
Un moyen de mieux développer son 
corps 
     













  Tout à fait d'accord        Pas du tout d'accord 
Ce questionnaire m'a paru trop long        
Le sujet de ce questionnaire m'a paru pertinent        
J'ai bien compris toutes les questions        
J'ai pris plaisir à répondre à ce questionnaire        
 












































sample,  while  others  are  underrepresented.  Even  though  this  situation  is  not  automatically  a  problem  for  the 
comparison  of  prevalence  between  sportive  and  non‐sportive  adolescents,  results  cannot  be  generalized  to  the 












were  provided  by  the  Section Démographie  et migration  (population  résidante  permanente  au milieu  de  l'année 
2008, âge en années révolues)  regarding age, gender and Canton of  residence. For educational  status  (élèves par 
canton, niveau, sexe et âge, année scolaire 2007­2008), data were provided by the Section Processus de formation.  
Table 12. Crosstable of sociodemographic characteristics of adolescents aged 16‐20 according to their Canton of residence (2008)   
    Male        Female      
    Age       Age      
    16  17  18 19 20 16 17 18  19  20
Bern  student  2779 1289  820 501 739 3042 1792 1307  1017  1329
   other  3006 4564  4949 5263 4921 2362 3630 4119  4459  4068
   Total  5785 5853  5769 5764 5660 5404 5422 5426  5476  5397
Fribourg  student  857 459  388 416 457 1042 686 693  784  824
   other  1004 1413  1431 1343 1300 869 1169 1129  1023  928
   total  1861 1872  1819 1759 1757 1911 1855 1822  1807  1752
Vaud  student  2794 1912  1744 1434 1564 3364 2520 1842  1532  1579
   other  1628 2573  2676 2921 2722 1009 1769 2351  2729  2650
   total  4422 4485  4420 4355 4286 4373 4289 4193  4261  4229
Valais  student  656 432  446 388 300 963 810 693  505  472
   other  1278 1514  1500 1609 1716 835 1010 1183  1394  1464
   total  1934 1946  1946 1997 2016 1798 1820 1876  1899  1936
Neuchatel  student  409 337  270 239 267 564 615 386  366  396
   other  682 745  825 830 748 525 501 741  744  687
   total  1091 1082  1095 1069 1015 1089 1116 1127  1110  1083
Geneva  student  1775 1432  1212 818 707 2136 1734 1547  1247  1215
   other  901 1275  1404 1761 1731 430 743 884  1183  1222
   total  2676 2707  2616 2579 2438 2566 2477 2431  2430  2437
Jura  student  162 108  60 35 23 239 149 105  53  31
   other  331 377  425 429 418 223 285 319  389  396




The cantons of Vaud, Neuchatel, Geneva and  Jura belonging entirely  to  the French‐speaking part of  the country, 
their data were directly entered in the computation of weights. On the other hand, for the three other cantons, we 
only  considered  the  proportion  of  French‐speaking  inhabitants  as  given  by  Swiss  Statistics  for  the  year  2000 
































Sport  Type  Sport  Type 
Aikido  Individual  Mountain biking  Individual 
Air Soft  Team  Mountaineering  Individual 
Alpine Skiing  Individual  Muai thai  Individual 
American Football  Team  Nanbudo  Individual 
Aqua Gym  Individual  Orienteering  Individual 
Athletics  Individual  Parachute  Individual 
Badminton  Individual  Paragliding  Individual 
Basketball  Team  Petanque  Individual 
Beach Volleyball  Team  Pilates / Yoga  Individual 
Bowling  Individual  Rollerblading  Individual 
Boxing  Individual  Rowing  Individual 
Brazilian Jiu­jitsu  Individual  Rugby  Team 
Broomball  Team  Running  Individual 
Capoeira  Individual  Scuba Diving  Individual 
Cheerleading / Twirling  Team  Sealskin  Individual 
Circus  Individual  Shooting  Individual 
Climbing  Individual  Skateboarding  Individual 
Cycling  Individual  Skiing  Individual 
Dancing  Individual  Snowboarding  Individual 
Diving  Individual  Spinning  Individual 
Fencing  Individual  Squash  Individual 
Figure Skating  Individual  Surfing  Individual 
Fitness / Bodybuilding  Individual  Swimming  Individual 
Floor Ball  Team  Synchronized Swimming  Individual 
Foot Tennis  Team  Table Tennis  Individual 
Football  Team  Taekwondo  Individual 
Golf  Individual  Tchouk ball  Team 
Gymnastics  Individual  Tennis  Individual 
Handball  Team  Trampoline  Individual 
Horse Riding  Individual  Triathlon  Individual 
Ice Hockey  Team  Sailing  Individual 
Inline Hockey  Team  Vo Vietnam  Individual 
Judo  Individual  Volleyball  Team 
Karate  Individual  Wakeboarding  Individual 
Kayak  Individual  Wakeskating  Individual 
Kendo  Individual  Walking  Individual 
Kenpo  Individual  Water Polo  Team 
Kick Boxing  Individual  Water Skiing  Individual 
Krav Maga   Individual  Wind Surfing  Individual 
Kung­Fu  Individual  Yoseikan Budo  Individual 
Motocross  Individual     
 
Annex 3. Sports type 
